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Table　7　1をatients　ICiit／1ノτ’（w17’1〃g（’CUI‘’‘・1’
No．　Name　AgeDiagnosisPost－op，　month
1　D．T．　72　gastic　caneer
2　Y．S．　56
3　A．M，　43
4　T．　T．　71
5　K，　T．　46
6　K．　K．　32
7　M．　T．　61
8　U．M．　46
9　M，　H．　50
10　K．　S．　6！
colon　cancer
colon　cancer
gastrlc　cancer
gastric　cancer
thyroid　cancer
colon　cancer
colon　cancer
gastric　cancer
gastnc　cancer
＊　Tuberculic　reaction　positive
6
15
12
8
！1
6　（18×131
12
3
！5
5
ることが知られているから，ここで得られた幼若化率は予
後とも相関があると思われる．
　ある抗原で感1乍された個体の末栴リンパJ求がその抗原に
あうと特異的芽球化（幼若化）をおこすことが知られてい
るが，その他種々の非特異的な刺激，たとえばPHA，　Poke
weed　mitogen（P．　W．　M．）streptolysin，などで容易に幼
若化することがひろく知られている，PHAによって幼若
化するのは，T細胞と想定されている．このT細胞が抗
原認識，B細胞のhelperとしてその抗体産生を助け，一
力自身は細胞性免疫のeffectorとして働くからPHAに
よる幼若化の程度，は或る程度細胞性免疫能を反1映すると
考えられている．
　事実iil　viti’oのこの反応が果して1〃て1加。の生体内の
反応性を反映しているかどうかを知るために，ツベルクリ
ンによる遅延型皮膚反応と比較したが，極めてよい相関が
得られ，一ヒ記の想定が裏付けられた．癌患者では，ツベル
クリン反応，リンパ球幼若化ともに低い傾向がある．ツベ
ルクリン反応と悪性腫瘍との関連についてはLevin19），
Hughes24），竹内24＞らも癌の進行度との相関を認めている．
　PHAによるリンパ球の幼若化と，悪性腫瘍との関係に
ついてはいくつかの報告がある．
　Hodgkin病，リンパ肉腫ではPHAに対する反応性は
低下している．又Thomas25＞，　Garrioch26）らは肺癌患者
での3H－thymidineのとりこみがIE常人よりかなり低下
していることを報告している．胃癌についてもいくつかの
報告があり27），いずれも癌患者での低下が示唆されている
が，本論文の成績はこれを更に各種類の癌について，その
進行度との相関を確かめ，・iJl　t，it，oとの関連を明らかにし，
臨床的に応用しうることを示したものである．なお，今回
は体液性因子の影響を除いた状態での反応を検討L，癌患
者のリンパ球白体にも問｝題のあることを示した．患者自身
の．Lin漿成分』を加え．ると3H－thymidilleのとりこみがりiに一
低下することから，癌患者の［flL液中に幼若化を抑制する因
子が想定されている28・29）．
　以一ヒの成績は癌患者の一般的な細胞性6色疫能の低下を確
め，その病状，予後における重要性を確認したものである。
癌の患者の治療にあたっては常にその免疫学1’1勺profileを
知ることが重要であり，その手段としてPHAによるリン
パ球幼若化が，簡便かつ正確な方法として実用的に用いう
ると考えている．予後のみとおし，種々の化学療法，放射
線療法の際の患者免疫状態の目安，とくに又最近盛んにな
りつつあるBCGその他免疫賦活剤による療法の効果判定
の手段として有用であると考えられる．
要 約
　PHA刺激に．よる末梢リンパ球の幼若化現僚を示標とし
て121名の癌患者の非特異的細胞性免疫ll旨の検討を行っ
た．対照としては非癌患者100名についても同じ方法で幼
若化．反応をみた．癌患者において非癌患者に比べ形態白勺芽
球化率，生fヒ学的Stimulation　Indexにおいても闇値が
みられた．形態学的観察による方法とH－thymidineのと
りこみによる生化学的方法は有意の相関を示した．胃癌患
者，乳癌患者ではSI値の回信が入られた．腸癌，甲状腺
癌においては進行度とSIf直の閥に有意の相関は認みられ
なかった．
　胃癌の進行度でIII度，　IV度になるとSI値の低下は
r喜明で乎術適応，予後をある程度推定できるものであった．
　手術により患者のSI値は僅かに上昇してくる．術後経
過観察中の患者で一応治癒したと考えられる例のSI値は
高いが非癌患老のそれに比べるとまだ低温である，
　癌患者のツベルクリン反応1場性率は低く又再発患者10
名のうち1例を除ぎツベルクリン反応は陰性であった，ツ
ベルクリン反応とSI値との間には有意の相関が認められ
た 末梢リンパ球の幼若化はill画τ1θのリンパ球の反応性
を代表するものといえる．癌患者の一般的細泡性免疫能の
低下と予後における’重要性を確認し癌患者の治療にあたっ
ては，常にその免疫学的状態を考慮することが必要で癌患
者における一般的な細胞性免疫fi旨の示標として，木法が有
用であることを示した．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（il召和49，2．26　受イ寸）
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